



UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE  
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  




Nivel de condición física y calidad de vida en estudiantes de Segundo de Bachillerato 





AUTORA: Caicedo Leitón Katherine Fernanda 


















UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE  
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA 
AUTORIZACIÓN DE USO Y PUBLICACIÓN A FAVOR DE LA 
UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 
1.- IDENTIFICACIÓN DE LA OBRA  
En cumplimiento al Art. 144 de la ley de Educación Superior, hago la entrega del 
presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que se publicado en el 
Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposición la siguiente 
información.  
DATOS DE CONTACTO 
CEDULA DE CIUDADANIA: 1004442842 
APELLIDOS Y NOMBRES: Caicedo Leitón Katherine Fernanda  
DIRECCIÓN: La Victoria, Manuel Zambrano y Psj. N 
EMAIL: kfcaicedol@utn.edu.ec 
TELEFONO FIJO: 2954-603 TELF MOVIL: 0998336054 
DATOS DE LA OBRA 
TITULO: NIVEL DE CONDICIÓN FÍSICA Y 
CALIDAD DE VIDA DE LOS 
ESTUDIANTES DE SEGUNDO DE 
BACHILLERATO DE LA UNIDAD 
EDUCATIVA IBARRA, PERIODO 2020. 
AUTORA: Caicedo Leitón Katherine Fernanda  
FECHA: 14 de junio de 2021 
SOLO PARA TRABAJO DE GRADO 
PROGRAMA:       PREGRADO          POSTGRADO 
TÍTULO POR EL QUE 
OPTA:  
Licenciada en Terapia Física Médica 

















Dedico mi trabajo de grado principalmente a Dios, quien ha formado parte fundamental 
de mi vida, ya que gracias a él he tenido el valor, la fortaleza, la perseverancia y el 
empeño necesario para la culminación de mi carrera y con ella la realización de mi 
trabajo de grado.  
A mi madre Mariana Caicedo quien ha sido mi ejemplo a seguir y el apoyo 
incondicional que he necesitado para superar cada uno de los obstáculos que se han 
presentado a lo largo de mi vida, mi mayor fortaleza y quien siempre ha estado a mi 
lado para mostrarme el camino correcto. La persona con la que siempre he podido 
contar y mi mayor incentivo para seguir avanzando en cada etapa a nivel educativo y 
personal.  
A mis abuelitos Guillermo y Aura quienes con su inmenso cariño me supieron llevar 
de la mano hacia delante, me mostraron el valor del trabajo y me enseñaron que con 
esfuerzo y dedicación todo es posible.   
A mis hermanas, sobrinos y cuñado que han sabido sacarme una sonrisa en los peores 
momentos y me han apoyado en lo que he necesitado, gracias por tanto apoyo, cariño 
y paciencia.  
A todas y cada una de las personas mencionadas dedico mi trabajo final de grado y les 
agradezco infinitamente por su apoyo e incondicional ayuda y por ser parte de mi vida. 
 
 





Agradezco a Dios por ser el guía de mi camino hacia la realización de mis sueños, por 
permitirme avanzar cada día en el camino educativo y por otorgarme su bendición para 
la culminación de mi trabajo de grado.  
A mi madre Mariana Caicedo, quien se ha encargado de financiar mi educación y me 
ha inculcado los valores necesarios para seguir adelante, por ser mi motivo para anhelar 
la superación y por su apoyo incondicional.  
A la Universidad Técnica del Norte ya que es la institución que me ha permitido 
cumplir mi sueño de tener una carrera universitaria.  
A la Carrera de Terapia Física Médica y a cada uno de sus docentes, quienes han estado 
encargados de impartir los conocimientos necesarios, gracias por todo lo aprendido, 
por las lecciones, por la calidad y la calidez.  
Al MSc. Jacinto Méndez quien, con sus conocimientos, tiempo y paciencia pudo 
guiarme hacia la correcta consecución de mi trabajo de grado.  
A la Unidad Educativa “Ibarra” sus autoridades y sus estudiantes, por formar parte de 
mi estudio y brindarme todo el apoyo para la realización de este.  
 
 








CONSTANCIA DE APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS ............................ ii 
AUTORIZACIÓN DE USO Y PUBLICACIÓN A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD 
TÉCNICA DEL NORTE ............................................................................................. iii 
REGISTRO BIBLIOGRÁFICO ................................................................................... v 
DEDICATORIA .......................................................................................................... vi 
AGRADECIMIENTO ................................................................................................ vii 
INDICE GENERAL................................................................................................... viii 
INDICE DE TABLAS ................................................................................................ xii 
RESUMEN ................................................................................................................. xiii 
ABSTRACT ............................................................................................................... xiv 
TEMA ......................................................................................................................... xv 
CAPÍTULO I ................................................................................................................. 1 
1. El Problema de Investigación............................................................................. 1 
1.1. Planteamiento del problema........................................................................ 1 
1.2. Formulación del problema .......................................................................... 4 
1.3. Justificación ................................................................................................ 5 
1.4. Objetivos ..................................................................................................... 6 
1.4.1. Objetivo General ................................................................................. 6 
1.4.2. Objetivos Específicos .......................................................................... 6 
1.4.3. Preguntas de investigación .................................................................. 6 
CAPÍTULO II ............................................................................................................... 7 
2. Marco Teórico .................................................................................................... 7 
2.1. Crisis sanitaria............................................................................................. 7 
ix 
 
2.2. Coronavirus Covid-19................................................................................. 7 
2.3. Adolescencia ............................................................................................... 8 
2.4. Condición física .......................................................................................... 9 
2.5. Capacidades físicas ..................................................................................... 9 
2.5.1. Fuerza .................................................................................................. 9 
2.5.2. Velocidad ........................................................................................... 10 
2.5.3. Resistencia ......................................................................................... 10 
2.5.4. Flexibilidad ........................................................................................ 11 
2.6. Condición física relacionada con salud .................................................... 12 
2.7. Condición física en función del género .................................................... 12 
2.8. Covid-19 y condición física ...................................................................... 12 
2.9. Calidad de vida ......................................................................................... 12 
2.9.1. Importancia de la calidad de vida ...................................................... 13 
2.9.2. Mala calidad de vida .......................................................................... 14 
2.10. Calidad de vida relacionada con salud .................................................. 14 
2.11. Calidad de vida en función del género .................................................. 15 
2.12. Relación entre calidad de vida y condición física ................................. 15 
2.13. Instrumentos de evaluación ................................................................... 15 
2.13.1. International Fitness Scale (IFIS) .................................................. 16 
2.13.1.1. Componentes .............................................................................. 16 
2.13.1.2. Respuestas ................................................................................... 16 
2.13.1.3. Puntuación .................................................................................. 16 
2.13.2. Short-Form-36 Health Survey ....................................................... 17 
2.13.2.1. Componentes .............................................................................. 17 
2.13.2.2. Respuestas ................................................................................... 18 
2.13.2.3. Puntuación .................................................................................. 18 
2.13.2.4. Aplicación ................................................................................... 19 
2.14. Marco Legal y Ético .............................................................................. 20 
2.14.1. Constitución de la República del Ecuador ..................................... 20 
x 
 
2.14.2. Plan Toda una Vida........................................................................ 21 
CAPÍTULO III ............................................................................................................ 22 
3. Metodología de la Investigación ...................................................................... 22 
3.1. Diseño de la investigación ........................................................................ 22 
3.2. Tipo de investigación ................................................................................ 22 
3.3. Localización y ubicación del estudio ........................................................ 22 
3.4. Población y muestra .................................................................................. 23 
3.4.1. Población ........................................................................................... 23 
3.4.2. Muestra .............................................................................................. 23 
3.5. Operacionalización de variables ............................................................... 24 
3.5.1. Caracterización de los sujetos de estudio .......................................... 24 
3.5.2. Condición física percibida ................................................................. 25 
3.5.3. Calidad de vida .................................................................................. 26 
3.6. Métodos de recolección de información ................................................... 27 
3.7. Técnicas e instrumentos ............................................................................ 27 
3.7.1. Técnicas ............................................................................................. 27 
3.7.2. Instrumentos ...................................................................................... 27 
3.8. Validación de instrumentos ...................................................................... 28 
3.8.1. Short Form 36-Health Survey ........................................................... 28 
3.8.2. International Fitness Scale (IFIS) ...................................................... 28 
3.9. Análisis de datos ....................................................................................... 29 
CAPÍTULO IV ............................................................................................................ 30 
4. Análisis y discusión de resultados.................................................................... 30 
4.1. Respuesta a las preguntas de investigación .............................................. 39 
CAPITULO V ............................................................................................................. 42 
5. Conclusiones y recomendaciones .................................................................... 42 
5.1. Conclusiones ............................................................................................. 42 
xi 
 
5.2. Recomendaciones ..................................................................................... 43 
BIBLIOGRAFÍA ........................................................................................................ 44 
ANEXOS .................................................................................................................... 50 
Anexo 1. Aprobación del tema de Investigación .................................................... 50 
Anexo 2. Aprobación de la Unidad Educativa Ibarra.............................................. 51 
Anexo 3. Consentimiento informado ...................................................................... 53 
Anexo 4. Short-Form-36 Health Survey ................................................................. 54 
Anexo 5. International Fitness Scale (IFIS) ............................................................ 59 
Anexo 6. Consentimiento informado ...................................................................... 59 
Anexo 7. Revisión Abstract ..................................................................................... 61 
Anexo 8. Resultados análisis Urkund ...................................................................... 62 





INDICE DE TABLAS 
Tabla 1. Distribución de muestra según edad ............................................................ 30 
Tabla 2. Distribución de muestra según género ......................................................... 31 
Tabla 3. Distribución de muestra según etnia ............................................................ 32 
Tabla 4. Descripción de las áreas de la condición física en función del género ........ 33 
Tabla 5. Descripción del nivel de condición física en función del género ................. 36 




“NIVEL DE CONDICIÓN FÍSICA Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE 
SEGUNDO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA IBARRA 
PERIODO 2020”  
Autor: Katherine Fernanda Caicedo Leitón  
Correo: kfcaicedol@utn.edu.ec 
RESUMEN 
La condición física se define como una mesura de la capacidad para realizar actividad 
o acción físicas que incorpora en general las funciones corporales implicadas en el 
movimiento corporal. La calidad de vida se reconoce como la sensación de bienestar 
que puede ser experimentada por los sujetos y simboliza una suma de impresiones 
subjetivas y personales. La investigación tuvo como finalidad analizar el nivel de 
condición física y calidad de vida percibida por los 221 estudiantes de Segundo de 
Bachillerato en la Unidad Educativa “Ibarra”. El estudio presenta un enfoque cuali-
cuantitativo de tipo descriptivo, diseño no experimental y corte transversal. Los 
instrumentos utilizados fueron el cuestionario de Salud SF-36 y el cuestionario IFIS. 
Los resultados pudieron evidenciar un predominio del género femenino, con rango de 
edad entre 15 y 18 años, siendo16 años la edad más presente y una notoria mayoría en 
etnia mestiza. En la condición física, se encontró que tanto el género femenino (50%) 
como masculino (50,48%) en las diferentes dimensiones de: condición física general, 
resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, velocidad y flexibilidad, la mayoría 
considera su condición física como aceptable, seguido de buena, mala, muy buena y 
solo un mínimo de la muestra la considera muy mala. En la evaluación de la calidad de 
vida se evidencio una buena calidad de vida tanto en el componente físico como mental, 
no obstante, estos se ven más afectados en el género femenino.  
 





"LEVEL OF PHYSICAL CONDITION AND QUALITY OF LIFE IN SECOND 
HIGH SCHOOL STUDENTS OF THE IBARRA EDUCATIONAL UNIT PERIOD 
2020"  
Author: Katherine Fernanda Caicedo Leitón  
Email: kfcaicedol@utn.edu.ec  
ABSTRACT 
Physical condition is defined as a measure of the ability to perform physical activity or 
action that generally incorporates the bodily process involved in bodily movement. The 
quality of life is recognized as the feeling of well-being that can be experienced by the 
subjects and symbolizes a sum of subjective and personal impressions. The research 
analyzes the level of physical condition and quality of life noticed by the 221 second-
year high school students at the "Ibarra" Educational Unit. The study presents a 
qualitative quantitative approach of descriptive type, non-experimental design, and 
cross-section. The instruments used were the SF-36 Health questionnaire and the IFIS 
questionnaire. The results show a predominance of the female gender, with an age 
range between 15 and 18 years, with 16 years being the most present age and a 
notorious majority in mestizo ethnicity. In physical condition, it was found that both 
the female (50%) and male (50,48%) gender in the different dimensions of general 
physical condition, cardiorespiratory endurance, muscle strength, speed, and 
flexibility, most consider their physical condition as acceptable, followed by good, bad, 
very good and only a minimum of the sample considers it very bad. In the evaluation 
of the quality of life, good quality of life was evidenced in both the physical and mental 
components, however, these are more affected in the female gender.   
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1. El Problema de Investigación  
1.1. Planteamiento del problema 
La pandemia por COVID-19 ha causado que millones de personas en todo el mundo 
se encuentren en condiciones sociales de lejanía, aislamiento o cuarentena. El 
cumplimiento de estas medidas trae con sigo cuestiones de salud vinculadas a la 
reducción de actividad física y al mismo tiempo la disminución en el nivel de 
condición física, aumento de la vida sedentaria y un efecto psicológico asociado. (1)  
Es por esta razón que la falta de actividad física es un factor muy importante en la 
disminución del nivel de condición física, lo que trae consigo una serie de 
consecuencias asociadas al sedentarismo y por ende una disminución en el nivel de 
calidad de vida. 
Existen pruebas y evidencia exhaustiva que apoya a los efectos de la actividad física y 
el mantenimiento de una buena condición física, como impactos positivos sobre la 
calidad de vida, ya que estas ayudan en la disminución de los síntomas de ansiedad y 
mengua de la morbilidad y la discapacidad asociadas a las enfermedades no 
transmisibles. El fondo del aislamiento por COVID-19 lleva a aumentar la 
probabilidad de desarrollo de comportamientos insalubres, tales como la presencia y 
aumento de sedentarismo, lo que podría aumentar el riesgo aparición de enfermedades 
no transmisibles y llevar a efectos negativos para la salud. (1) 
La condición física afín con la salud (CFRS) se entiende como un atributo vinculado 
a la vitalidad y el desempeño físico óptimo en las actividades cotidianas, así como al 
disfrute de actividades de ocio y a la capacidad de responder físicamente frente a 
sucesos inesperados. En la actualidad las recomendaciones sobre ejercicio saludable, 
además de centrarse en actividades moderadas que acrecienten el gasto energético, 
reconocen la condición física como elemento fundamental para preservar la salud y 
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prevenir enfermedades. No obstante, varios estudios con adolescentes europeos han 
reportado una predisposición secular en la disminución de la CFRS y el declive en los 
niveles saludables de acondicionamiento cardiorrespiratorio. (2) 
El declive del nivel de condición física es un problema cuya investigación y evaluación 
es de primordial importancia ya que este tiene una íntima relación con el nivel de 
calidad de vida y debido a la situación sanitaria por la que estamos pasando representa 
una mayor importancia.  
En España mediante un estudio, se demostró que una alta capacidad física está 
asociada significativamente a una mayor calidad de vida. Dentro de los criterios 
generales de salud, tanto la salud física como la mental tienen una relación causal con 
una alta condición física, sin embargo, existe una mayor relación con la última 
mencionada. (3) 
Existen estudios realizados en Latinoamérica los cuales tienen una contribución 
importante hacia la investigación y solución de este problema, los que aportan con 
información necesaria para continuar con la investigación y tener una guía clara.  
Un estudio realizado en Perú muestra que la actividad y las capacidades físicas no se 
reducen únicamente al desempeño motriz, es la garantía del disfrute de la vida misma, 
contribuye fuertemente a la calidad y el estilo de vida, además de la salud, y aun como 
algunos estudios señalan, además, las personas que realizan actividad física con 
regularidad tienen una mortalidad global más baja que las personas sedentarias. (4) 
Un estudio realizado en Colombia define a la condición física como procesos de 
desarrollo motor, tareas que permiten a los individuos satisfacer las necesidades 
básicas. Así, las instituciones educativas son parte fundamental en los desarrollos 
motrices; y contribuyen al progreso de la aptitud ante el ejercicio a través de una 
óptima condición física, esta última ilustrada como la vinculación de capacidades, 
condiciones y componentes que tiene el sujeto como energía potencial. Dentro de la 
condición física se hallan las capacidades de condición las cuales se deben potenciar 
en los jóvenes. (5) 
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La situación sanitaria por la emergencia Covid-19 ha supuesto un gran desafío ante la 
ausencia de actividad física, el Ministerio de Salud Pública (MSP) ha venido 
trabajando, con el apoyo de la Organización Panamericana/Organización Mundial de 
la Salud (OPS/OMS), desde el mes de febrero 2020, en las acciones de preparación 
para contener y responder a esta situación. (6) 
En Ecuador, la condición física del escolar ecuatoriano y en principal en edades de 11 
a 20 años, ha sido poca estudiada, solo siendo relevantes los datos de la prevalencia de 
la actividad física en donde se determina los porcentajes de la población estudiada en 
estas edades en grupos inactivos, activos o regularmente activos. (7) Los escasos 
estudios sobre este tema en el país lo hacen aún más importante. 
La condición física y en si las capacidades físicas que participan en ella se mejoran por 
medio de entrenamiento o preparación física y permiten realizar actividades motrices, 
ya sean cotidianas o deportivas. (7) 
Este problema es importante ya que la mayoría de los estudiantes solo realizan 
actividad física o entrenamiento de la condición física durante clases en las 
instituciones educativas, y esto debido a que es una materia que se debe aprobar, pero 
fuera de las instituciones la mayoría mantiene una vida sedentaria que carece de 
ejercicio y entrenamiento, por lo que la evaluación de a condición física es muy 
importante. 
También se debe tomar en cuenta que el hecho de no salir de casa por el confinamiento 
voluntario supone una clara disminución en el nivel de calidad de vida, ya que se ven 
afectadas varias áreas, como por ejemplo el rol emocional, rol físico entre otras que de 
igual manera serán evaluadas. También cabe mencionar que la carga impuesta a los 
estudiantes por el nuevo método de enseñanza también es un factor influyente en la 
calidad de vida.  
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1.2.Formulación del problema  
¿Cuál es el estado actual de la condición física y calidad de vida de los estudiantes 





La presente investigación buscó llevar a cabo un análisis de la condición física de los 
estudiantes pertenecientes al segundo de bachillerato de la Unidad Educativa “Ibarra”. 
La investigación surgió del interés de conocer el nivel en que se encuentran las 
capacidades físicas y calidad de vida de los estudiantes debido a la situación sanitaria 
por Covid-19 y el confinamiento voluntario. Actualmente, el sedentarismo es una 
consecuencia que se vive a nivel internacional, por lo que es importante la 
investigación sobre temas que hagan referencia a cómo ha afectado a las personas; 
además, su importancia radica porque en la prospectiva de ser aplicado en una muestra 
con características sociodemográficas diferentes.  
La investigación fue viable ya que se contó con la autorización necesaria del rector de 
la institución además se tuvo un completo apoyo por parte los estudiantes y se contó 
con la firma del consentimiento informado por parte de los padres de familia. 
Fue factible ya que se contó con los recursos económicos y materiales necesarios como 
los instrumentos validados para su aplicación, y se contó con las normas de 
bioseguridad para la recolección de datos, cuidando de esta manera la integridad de la 
persona estudiada ya que la información fue recabada vía online. Asimismo, se tomó 
el tiempo necesario para la correcta recolección de datos para asegurar la veracidad de 
la investigación. 
Fue de alto impacto en salud ya que ayudó a determinar el nivel de la condición física 
y calidad de vida en los estudiantes durante la crisis sanitaria por Covid-19, igualmente 
estos datos fueron de ayuda para el conocimiento individual del estado actual de los 
estudiantes. 
Además, esta investigación tuvo como objetivo servir de base para futuros estudios y 
posibles intervenciones fisioterapéuticas fundamentadas en los datos obtenidos, lo cual 
otorgó una apertura para abordar este problema de manera integral. 
Los beneficiarios directos fueron los estudiantes y la investigadora y los beneficiarios 




1.4.1. Objetivo General 
Analizar la condición física y el nivel de calidad de vida de los estudiantes de 
segundo bachillerato de la Unidad Educativa “Ibarra”. 
1.4.2. Objetivos Específicos 
 Caracterizar a los sujetos de estudio, según edad, género, etnia. 
 Determinar el nivel de condición física percibida en función del género. 
 Identificar el nivel de calidad de vida en función del género. 
1.4.3. Preguntas de investigación  
 ¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio? 
 ¿Cómo es percibido el nivel de condición física de los sujetos de estudio, en 
función del género?  













2. Marco Teórico  
2.1. Crisis sanitaria  
Todo el mundo fue testigo de esta inmensa crisis, que inicio en noviembre de 2019 con 
el primer incidente reportado como el primer contagio hasta su anuncio como 
pandemia se ha convertido en un gran reto, dando un desafío importante para todos. 
Esta pandemia no solo señalo e impuso el inicio de un aislamiento voluntario y un 
compromiso de todos ante diferentes reglas y protocolos de seguridad, sino que 
también trajo con él una nueva forma de vida. 
El coronavirus (COVID-19) por sus dimensiones fue declarado una emergencia de 
salud pública de importancia internacional por el Comité de Emergencias del 
Reglamento Sanitario Internacional. El primer caso registrado en Ecuador fue el 29 de 
febrero de 2020 y su propagación desde ese momento fue acelerada, iniciando una 
crisis sanitaria dentro del país. (8) 
Según varios medios de información en la actualidad nos enfrentamos día a día a esta 
enfermedad, pero depende de nosotros y las precauciones que tomemos para evitar el 
contagio.  
La pandemia por COVID-19 es más que una emergencia sanitaria, ya que la situación viene 
acompañada de distintos factores, entre ellos: económicos, humanitarios, de seguridad y de 
derechos humanos, los cuales provocan un sinnúmero de problemas, por lo que es necesario 
que el plan para la búsqueda de soluciones de estos incluya de manera integral a todas las 
personas. (9)  
2.2. Coronavirus Covid-19  
El Covid-19 ha supuesto una situación de impacto global en todo el planeta, 
empezando por un confinamiento voluntario el cual ha sido causante de alterar varios 
estilos de vida y ha traído consigo varias consecuencias en diferentes ámbitos.  
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Los coronavirus son una gran familia de virus, entre los cuales existen algunos con la 
capacidad de propagarse de animales a humanos. Cursa con cuadros clínicos que 
incluyen desde resfriados comunes a enfermedades más graves, entre ellos podemos 
encontrar el coronavirus que causa el síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV) 
y el coronavirus que causó el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV). 
(10) 
El coronavirus ha sido una enfermedad que ha dejado una gran huella, ya que es un 
virus que se ha expandido alrededor de todo el mundo, causando no solo 
hospitalizaciones, sino que ha llegado a generar un sinnúmero de muertes y una crisis 
sanitaria muy difícil de tratar.  
2.3. Adolescencia  
Adolescencia deriva de la latina palabra "adolescere", la cual viene del verbo 
"adolecer", el cual tiene dos significados en castellano: el primero que tienen un 
defecto, y el segundo crecimiento y la maduración. Que es la transición de tiempo 
entre la infancia y la edad adulta. Esta etapa está acompañada por un significativo 
cambio físico, psicológico, emocional, y social; que comienza con la pubertad (el cual 
es estado orgánico), hasta cuando se completa el desarrollo, más o menos al inicio de 
la segunda década. (11) 
La adolescencia es una etapa en la que es muy importante la evaluación de distintos 
ámbitos, ya que los cambios producidos en esta etapa ofrecen una visión diferente de 
los temas investigados.  
Según la OMS la adolescencia está considerada entre los 10 y 19 años. La Sociedad 
Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia (SAHM) la ubica alrededor de los 
10 a 21 años. Diferenciando 3 periodos: adolescencia inicial de 10 a 14 años, media 
de 15 a 17 años y tardía de 18 a 21 años. (11) 
9 
 
2.4. Condición física  
La condición física evalúa una seria de capacidades de fundamental importancia, aquí 
se tendrá en cuenta el nivel de: fuerza, flexibilidad, resistencia cardiorrespiratoria y 
velocidad, los cuales están incluidos dentro de la evaluación de diferentes sistemas del 
cuerpo humano.  
Se puede considerar como condición física a una medida de la capacidad de realizar 
actividad física y/o ejercicio físico que se constituye de la mayoría de las funciones 
corporales involucradas en el movimiento del cuerpo. Esta está compuesta por 
capacidades físicas las cuales son: resistencia cardiorrespiratoria, fuerza, velocidad y 
flexibilidad. (12) 
2.5. Capacidades físicas  
Dentro de la evaluación de la condición física encontramos las capacidades físicas las 
cuales van a ser evaluadas, a continuación, una definición sobre este término.  
El término de capacidades físicas hace referencia a aquellas condiciones orgánicas 
básicas para el aprendizaje, desarrollo y perfeccionamiento de acciones motrices 
físico-deportivas. Las capacidades físicas motoras están condicionadas en la estructura 
biológica del organismo, las mismas que dependen considerablemente de 
determinados factores genéticos y hereditarios. (13) 
2.5.1. Fuerza  
Hace referencia a la capacidad de un individuo para vencer, oponerse o mantener una 
resistencia mediante una acción muscular o de grupos musculares. (14) 
Como una cualidad física, la fuerza, se define como la capacidad para ejercer una 
tensión contra resistencia. Esta capacidad es totalmente dependiente de la potencia 
contráctil que posee un músculo. (15) 
Tipos de fuerza 
 La fuerza según algunos autores puede clasificarse en:  
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 Fuerza resistencia  
 Fuerza máxima  
 Fuerza explosiva. (16) 
2.5.2. Velocidad  
Se conoce como velocidad a la capacidad para realizar acciones motoras en una 
mínima cantidad de tiempo, la cual está determinada por condiciones dadas, que se 
basa en un doble fundamento: la movilidad del proceso en el sistema neuromuscular y 
la capacidad con que la musculatura desarrolla fuerza. (17) 
2.5.3. Resistencia  
La resistencia es la capacidad de soportar una carga psicológica y física durante un 
período prolongado de tiempo, lo que eventualmente conduce al agotamiento, el cual 
está provocado por la duración e intensidad de esta. (16). Se puede identificar los tipos 
de resistencia, así: 
- Resistencia aérobica: Es el componente más importante de la condición física, 
la cual se caracteriza por el máximo consumo de oxígeno (VO2máx), 
investigaciones se ha determinado que una baja resistencia aeróbica en 
adolescentes se asocia con un riesgo mayor de desarrollar hipertensión, 
síndrome metabólico o diabetes en la edad adulta, por esto se manifiesta como 
un significativo marcador biológico del estado de salud en todas las edades. 
(18) 
- Resistencia anaeróbica: Dentro de la resistencia de tipo anaeróbico, de manera 
global se encuentran los ejercicios que suponen un esfuerzo de un tiempo de 
hasta dos minutos, ya que se durante este período de tiempo se maneja un 
sistema de energía de corta duración e inmediata. En este se necesita un alto 
nivel de exigencia, ya que la energía producida se da sin la presencia de 
oxígeno, debido a que el oxígeno aportado es mínimo en comparación al 
oxígeno necesitado. (16) 
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Subdivisión de la resistencia aeróbica y anaeróbica  
La siguiente subdivisión se halla dividida en función del tiempo de duración del 
esfuerzo: 
- Resistencia aeróbica  
 corta duración (3 a 0 min).  
 duración mediana (10 a 30 min).  
 duración larga (más de 30 min). (16) 
- Resistencia anaeróbica  
 duración corta (10 a 20 seg).  
 duración mediana (20 a 60 seg).  
 duración larga (60 a 120 seg). (16) 
Frecuencia cardiaca  
Una cosa para tener en cuenta es el nivel apropiado de intensidad en el ejercicio. No 
se ha identifica si existe una intensidad exacta la cual es mejor para cada uno de los 
individuos, pero varias investigaciones han demostrado que, en los programas de 
entrenamiento de resistencia, los rangos de frecuencia cardiaca al elevarse deben 
consistir en un rango entre 85% y el 90% como un nivel seguro de trabajo. (16) 
La evaluación de la frecuencia cardiaca es de máxima importancia ante la realización 
de un esfuerzo físico.  
El análisis muestra que la frecuencia cardíaca en reposo puede ser una herramienta útil 
para la valoración de la respuesta del organismo al maximizar el rendimiento 
deportivo. (19) 
2.5.4. Flexibilidad  
La flexibilidad se define como la cualidad, extensibilidad, y muscular, que basada en 
el movimiento articular, elasticidad y extensibilidad de los músculos, permite la más 
amplia gama de movimiento en las articulaciones en una variedad de posiciones, 
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permitiendo que el individuo pueda realizar acciones que requieren gran agilidad y 
destreza." (14) 
2.6. Condición física relacionada con salud  
La condición física relacionada con la salud (CFS), se considera como uno de los 
factores que determinan el concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVS), 
siendo este un constructo teórico que define la percepción de las distintas áreas que 
componen la salud física, psicológica, emocional y social, las cuales están 
influenciadas por experiencias, expectativas y convicciones de la persona. (20) 
2.7.Condición física en función del género  
Los cambios resultantes de las hormonas de la pubertad son responsables del 
crecimiento y la diferenciación de las características físicas entre el género masculino 
y femenino, lo que causa que los adolescentes del género masculino muestren un mejor 
rendimiento físico en comparación con el género femenino, lo que permite discriminar 
la aptitud física en función del género. (21) 
2.8.Covid-19 y condición física  
La situación actual por la emergencia de covid-19 ha traído consigo una disminución 
en los niveles de condición física, ya que la inactividad es un problema que se ha 
implantado en la vida de la mayoría de las personas, es por esto por lo que están 
directamente relacionados. (22) 
2.9. Calidad de vida  
El estudio de la calidad de vida es de fundamental interés en la actualidad debido a que 
nos proporciona una pauta para la evaluación y relación con varios temas, ya que la 
interpretación del nivel de calidad de vida puede influir en varios temas. La calidad de 
vida es un conjunto de áreas que representa el bienestar de la persona.  
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La calidad de vida consiste en una sensación de bienestar que puede ser experimentada 
por los individuos y representa una suma de varias sensaciones subjetivas y personales, 
lo que da lugar al sentirse bien. (23) 
El nivel de calidad de vida es subjetivo, es decir este se evalúa desde el punto de vista 
del paciente, pero implica como el individuo se siente con su respecto a su entorno y 
como lo procesa y acepta de acuerdo con cómo se siente en el mismo. (23) 
En 1966, en el Foro Mundial de la Salud en Ginebra, la OMS añadió una definición de 
calidad de vida: “La percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en 
el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus 
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones". Es una percepción influenciada por 
la salud física del individuo, el estado psicológico, el nivel de independencia, las 
relaciones sociales y la relación con el entorno. (23) 
2.9.1. Importancia de la calidad de vida  
En el momento en que se evalúa como influyo determinada estrategia o tratamiento 
sobre la vida diaria de una persona nos damos cuenta de la importancia que recae sobre 
la evaluación de la calidad de vida, porque de esa manera no solo se evalúa la 
efectividad de algo, sino también como influyo en el paciente, lo cual proporciona un 
doble resultado positivo. (23) 
La calidad de vida es un concepto que se utiliza cada vez con más frecuencia en 
especial en la evaluación de la afectación de enfermedades crónicas y la efectividad y 
realidad de los tratamientos médicos. (24) 
La evaluación de calidad de vida ayuda ante la evaluación de múltiples situaciones que 
se encuentran en torno al individuo para de esta manera saber si tienen un efecto 
positivo o negativo sobre el mismo.   
Conocer el estado o cómo se siente el paciente es de fundamental importancia durante 
y posterior al periodo de rehabilitación, ya que proporciona una pauta para mantención 
o posibles mejoras. (24) 
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El conocer el nivel de calidad de vida permite aclarar e interpretar los efectos esperados 
e inesperados de los programas de salud, viabilizando de esta manera que su índice sea 
utilizado para establecer la magnitud de un posible cambio o adaptación y las 
intervenciones terapéuticas que se realizan. (23) 
2.9.2. Mala calidad de vida  
Para ser evaluada, la calidad de vida debe ser entendida como algo multidimensional, 
término que incluye aspectos físicos, psicológicos, y sociales. Estas dimensiones están 
influenciadas por diferentes creencias, experiencias, percepciones, y las expectativas, 
las cuales hacen referencia a "percepciones de salud " (23) 
El concepto de mala calidad de vida está ligado a diferentes áreas en las que se da una 
percepción negativa de lo evaluado, dando como resultado la existencia de la una mala 
aceptación del entorno que le rodea y las situaciones a las que está expuesto, lo cual 
conlleva a la existencia de una mala calidad de vida. 
2.10. Calidad de vida relacionada con salud  
La calidad de vida está concisamente relacionada con los temas de salud y aplicación 
de estos en los pacientes o individuos, esto involucra tanto a los tratamientos como a 
el nivel de salud y cómo influyen notoriamente en la percepción del estado de calidad 
de vida.  
Calidad de vida es un concepto o ideo basado en la percepción, que se está utilizando con 
más frecuencia para evaluar el impacto de las enfermedades crónicas y la eficacia de los 
tratamientos médicos. En esta área se toman en cuenta las dimensiones de la vida que 
están afectados por enfermedades, accidentes, tratamientos, o de políticas de salud. 
Dentro del nivel clínico, su enfoque favorece un examen de las áreas en la que cada 
paciente exhibe cambio relacionado a su patología o impacto que se está evaluando. (24) 
Dado que es un buen indicador de causas e índices de mortalidad y morbilidad, la 
calidad de vida asociada con la salud ha sido ampliamente utilizada en estudios 
epidemiológicos vinculados a estilos de vida adquiridos, en donde se informó que la 
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calidad de vida asociada con salud ha disminuido significativamente en los 
adolescentes durante la última década, y los autores aseveran que esto podría ser 
debido a la cambios rápidos que se producen en el desarrollo madurativo de los 
individuos y pueden llegar a afectar su salud. (20) 
2.11. Calidad de vida en función del género   
La adolescencia se suele caracterizar como un período de cambios, tanto biológicos 
como psicológicos y sociales que en función del género puede llevar a un aumento de 
las confrontaciones y a la aparición de sentimientos de insatisfacción con su situación 
en espacios como la familia o la escuela. (25) 
Se trata de una etapa en que el género parece ser particularmente relevante, dado que 
la búsqueda de la identidad es central; además, es una etapa en la que se anticipan y 
preparan los roles que se van a desempeñar en la adultez. (25)  
El género influye tanto en calidad como en satisfacción y en las relaciones sociales, en 
varios estudios se ha apreciado que en el género masculino existen niveles más altos 
de calidad de vida y fortalezas personales en comparación con el género femenino, el 
cual presenta niveles más altos de emociones negativas (pesimismo, tristeza, estrés), 
apreciándose que los factores psicoemocionales y sociales tienen un comportamiento 
diferencial según el género en esta etapa vital. (25) 
2.12.  Relación entre calidad de vida y condición física  
Una mayor condición física está significativamente relacionada con una mejor calidad 
de vida. Bajo los parámetros generales de salud, tanto física y mental muestran una 
relación causal con una alta condición física, pero está asociada con la salud mental en 
mayor magnitud. (3)  
2.13. Instrumentos de evaluación  
Los instrumentos que fueron utilizados para la evaluación tuvieron una validación 
científica para ser aptos para la investigación. 
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2.13.1. International Fitness Scale (IFIS)  
El International Fitness Scale (IFIS) es un cuestionario subjetivo, es decir de auto 
reporte acerca de la condición física, el cual se desarrolló en España por el conjunto 
HELENA12 y fue validado a la lengua española por Ortega et al. este cuestionario está 
compuesto por diferentes dimensiones agrupadas en 5 ítems de acuerdo con cada uno 
de los elementos de la condición física. (26) 
2.13.1.1. Componentes  
Este instrumento para la valoración de la condición física percibida evalúa 5 ítems, los 
cuales recogen los siguientes datos:  
El ítem 1 recolecta datos acerca de la condición física general. El ítem 2 analiza la 
apreciación de la resistencia o condición física cardiorrespiratoria. El ítem 3 recolecta 
el auto reporte de la fuerza muscular. El ítem 4 indica los datos sobre la velocidad o 
agilidad y el último ítem o ítem 5 registra la autopercepción de la flexibilidad. (26)  
2.13.1.2. Respuestas 
Las respuestas de este cuestionario se dan por una escala de Likert. Las respuestas del 
IFIS son de opción múltiple con 5 posibles respuestas: desde Muy mala, Mala, 
Aceptable, Buena hasta Muy buena. (26) 
Con relación a las respuestas del IFIS de los adolescentes según el género, en un 
estudio se encontró que existía una diferencia significativa entre ellos en todas las 
variables (p <0.05), lo que demuestra que el instrumento tiene la capacidad de 
discriminar entre diferentes géneros. (21) 
2.13.1.3. Puntuación 
Las respuestas están valoradas del 1 al 5, las cuales definen a cada uno de las áreas de 
la condición física para cada una de las cuales su resultado es: 
 1: Muy mala 
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 2: Mal 
 3: Aceptable 
 4: Buena  
 5: Muy buena  (27) 
2.13.2. Short-Form-36 Health Survey  
El SF-36 o Short-Form-36 Health Survey es un cuestionario en salud, se encarga de 
medir aspectos tanto positivos como negativos de la calidad de vida, relacionados con 
la salud física y psicológica. (28) 
Se basa en ocho conceptos de salud que se evalúan por dimensiones: dolor corporal, 
función física, rol físico, rol emocional, salud general, vitalidad, función social y salud 
mental. Incorporado a estos conceptos incluye el concepto general el cual es acerca de 
cambios en la apreciación del estado de salud actual y en la del año anterior, las cuales 
están contenidas en 36 ítems. (29) 
2.13.2.1. Componentes 
Este instrumento cuenta con 8 dimensiones divididas en 35 preguntas, existiendo un 
ítem más que no es parte de ninguna dimensión, el cual evalúa la salud en el tiempo. 
(30) 
Componente físico  
 Función Física: evaluación de limitaciones de las personas para llevar a cabo 
las AVD a causa de problemas de salud. 
 Rol Físico: problemas con el trabajo o demás actividades debido a la existencia 
de un malestar físico.  
 Dolor corporal: grado de dolor que dificulta la realización de AVD. 
 Vitalidad: nivel de energía que tiene la persona.  
 Salud general: cómo percibe su estado de salud (29)  
Componente mental  
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 Salud mental: que se refiere a la presencia firme y estable de sentimientos 
como angustia y depresión o puede ser de felicidad y tranquilidad.  
 Rol emocional: la presencia de problemas o dificultades con el trabajo y demás 
AVD debido a problemas emocionales 
 Función social: continuidad con la que los problemas físicos o emocionales 
obstruyen con las actividades sociales. (29) 
2.13.2.2. Respuestas  
Con lo que se refiere a su forma de respuesta el cuestionario supone variantes del 
formato Likert (con 3 a 5 opciones, en varias cuestiones manejando respuestas de mala 
a excelente, también de sí me limita mucho a nada en absoluto, de ninguno a muy 
severo, de nada a demasiado o de siempre a nunca). (29) 
2.13.2.3. Puntuación  
Los ítems de las dimensiones del del cuestionario de salud SF-36 están puntuadas de 
forma que a mayor puntuación mejor es el estado de salud. Un ejemplo es que, las 
escalas de función son puntuadas de forma que una puntuación alta indica una mejor 
función; y la dimensión Dolor es puntuada de forma que una puntuación alta indica 
estar libre de dolor. (31) 
Los pasos a seguir para encontrar la puntuación final son:  
 Recodificación de los ítems, para los 10 ítems que necesiten recodificación.  
 Cálculo de la puntuación de las escalas sumando los ítems en la misma 
dimensión (puntuación cruda de la dimensión) 
 Transformación de las puntuaciones crudas de las dimensiones a una 
dimensión de 0-100 (puntuaciones transformadas de la dimensión). (31) 
La fórmula para la transformación de las puntuaciones crudas para convertirla a 
una escala de 0 a 100 es:  
𝐸𝑠𝑐𝑎𝑙𝑎 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑑𝑎 = [
(𝑃𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑟𝑒𝑎𝑙 𝑐𝑟𝑢𝑑𝑎 − 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑐𝑟𝑢𝑑𝑎 𝑚á𝑠 𝑏𝑎𝑗𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒)
𝑀á𝑥𝑖𝑚𝑜 𝑟𝑒𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑑𝑜 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑐𝑟𝑢𝑑𝑎




Los ítems son codificados, agregados y transformados en una escala que tiene un 
recorrido desde 0 (el peor estado de salud para esa dimensión) hasta 100 (el mejor 
estado de salud) Sin embargo, los autores proponen que puntuaciones superiores o 
inferiores a 50 indican mejor o peor estado de salud, respectivamente. (32) 
2.13.2.4. Aplicación  
La SF-36 es un instrumento de auto aplicación que toma un promedio de alrededor de 




2.14. Marco Legal y Ético 
2.14.1. Constitución de la República del Ecuador  
Capítulo segundo - Derechos del Buen Vivir 
Sección cuarta: Cultura y ciencia 
Art. 24.- Los individuos poseen derecho a la recreación y al esparcimiento, a la 
experiencia del deporte y al tiempo libre. (33) 
Sección séptima: Salud 
Art. 32.- Un derecho que certifica el Estado es la salud, cuya ejecución se relaciona a 
la acción de otros derechos, entre los cuales se encuentra el derecho al agua, acceso a 
la alimentación, la cultura física, a ingresar a la educación, el trabajo, la seguridad 
social, los ambientes sanos y otros que defienden el buen vivir. El Estado dará 
garantías a este derecho por medio de políticas y normas culturales, económicas, 
ambientales, sociales y educativas; y el acceso inquebrantable, oportuno y sin 
excepción de participación en programas, gestiones y servicios de fomento, desarrollo 
y atención integral de salud. La asistencia que viabiliza los servicios de salud se 
manejará a partir de los principios de equidad, solidaridad, universalidad, 
interculturalidad, calidad, eficiencia, moderación y bioética, con orientación de género 
y generacional (33) 
Capítulo tercero - Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria 
Sección quinta: Niñas, niños y adolescentes 
Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes disfrutarán de los derechos usuales del ser 
humano, asimismo de los concretos de su edad. El Estado dará reconocimiento y 
garantía de la vida, teniendo implícito el cuidado y protección desde la concepción. 
Las niñas, niños y adolescentes poseen derecho a la entereza física y psíquica; a su 
identidad, nombre y ciudadanía; a la salud general y nutrición; al deporte y recreación; 
a la educación y cultura; a la seguridad social; a disfrutar de una familia y gozar de la 
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coexistencia familiar y comunitaria; a la colaboración social; al respeto de la libertad 
y dignidad; a ser preguntados en las cuestiones que les afecten; a recibir educación de 
manera prioritaria en su idioma y en los contenidos culturales conformes a sus pueblos 
y nacionalidades; y a acoger información de sus progenitores o familiares ausentes, a 
menos que fuera dañino para su bienestar. El Estado certificará la libertad de expresión 
y asociación, el ejercicio libre de los consejos estudiantiles y otras maneras asociativas. 
(33) 
2.14.2. Plan Toda una Vida  
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las 
personas. (34) 
El certificar una vida digna en equivalencia de oportunidades para los individuos es 
una forma de tomar el papel del Estado para alcanzar el desarrollo; este es el 
responsable primordial de proporcionar a todas las personas (propias y colectivas), 
iguales condiciones y circunstancias para lograr sus objetivos a lo largo del ciclo de 
vida, proporcionando servicios de tal modo que los individuos y organizaciones dejen 
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, ajustan, exigen y ejercen 
sus derechos. (34) 
Se ha resuelto construir una sociedad que se basa en el respeto, protege y ejerce sus 
derechos en todas las extensiones, para, de esta manera, erigir un sistema socialmente 
imparcial y cerciorar una vida digna de modo que las personas, independientemente 
del grupo o la clase social a la cual pertenezcan, alcancen satisfacer sus necesidades 
básicas, tales como: la oportunidad de dormir bajo techo y poder alimentarse todos los 
días, el hecho de poder acceder al sistema educativo, de seguridad, de salud, empleo, 
entre otros asuntos consideradas necesarios para que un ser humano pueda subsistir y 
desenvolverse física y psicológicamente, en independencia, igualdad y libertad. La 
Constitución Ecuatoriana de 2008 proporcionó un paso significativo al definir al 





3. Metodología de la Investigación  
3.1.Diseño de la investigación  
El diseño fue no experimental ya que no se manipuló la realidad de la situación, ni se 
afectó a las variables, es decir en este estudio no se hizo cambiar con forma intencional 
las variables, sino que se analizó la situación ya existente y no se pudo interferir en la 
condición física y calidad de vida. (35)   
Fue una investigación de corte transversal ya que se recolecto los datos de los 
instrumentos de evaluación en un solo instante, en un periodo de tiempo ya 
determinado, y con éste se buscó dar respuesta a las preguntas de investigación 
planteadas en el estudio. (35)  
3.2.Tipo de investigación  
Es de tipo descriptiva ya que se enfocó netamente en responder características acerca 
de la situación respecto al problema y a las variables de estudio, se buscó especificar 
las características de los sujetos de estudio y la descripción del análisis tanto de la 
condición física como de la calidad de vida.   (35)  
La investigación tuvo un enfoque cuantitativo ya que fue secuencial y probatoria, y se 
midieron las variables de estudio en un determinado contexto, con el fin de obtener un 
análisis estadístico el cual pretende confirmar un fenómeno mediante la medición y el 
estudio de la condición física y calidad de vida. Y un enfoque cualitativo ya que con 
el estudio se pretendió interpretar los resultados obtenidos con los instrumentos de 
evaluación. (36)   
3.3. Localización y ubicación del estudio  
La presente investigación se realizó en la Unidad Educativa “Ibarra”, ubicada en la 




3.4. Población y muestra   
3.4.1. Población  
La población estuvo conformada por 515 estudiantes de segundo de bachillerato de la 
Unidad Educativa Ibarra. 
3.4.2. Muestra  
La muestra se determinó a través de la ecuación estadística para proporciones 
poblacionales finitas en donde se utilizó un nivel de confianza del 95% y un margen 
de error del 5% con una población total de 515, y dio como resultado una muestra de 
221 estudiantes de segundo de bachillerato de la Unidad Educativa “Ibarra”  
• n = Tamaño de muestra 
• Z = Nivel de confianza deseado 
• p = Proporción de la población con la característica deseada (éxito) 
• q = Proporción de la población sin la característica deseada 
• a = Nivel de error dispuesto a cometer 
• N = Tamaño de la población (37) 
𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞





2 ∗ 0.05 ∗ 0.95
0.052 ∗ (515 − 1) + 1.96𝑎2 ∗ 0.05 ∗ 0.95
 
 




3.5.Operacionalización de variables 
3.5.1. Caracterización de los sujetos de estudio 
Variable T. Variable Dimensi
ón 
Indicador Escala Instrumento Definición 



















La edad se refiere a una concepción lineal 
que involucra cambios incesantes en los 
individuos. (38) 
Género  Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica  




 Masculino  
 Femenino 
 LGBTI  
 
El género o género hace reseña a las 
percepciones sociales de las funciones, 
conductas, acciones y propiedades que cada 
sociedad para los hombres y las 
mujeres. (39)  








 Mestizo  
 Afroecuato
riano  
 Indígena  
 Blanco  
Hace referencia a la población humana 
normalmente con base en una genealogía y 
raza o en otros lazos históricos. Las etnias 
están también habitualmente fusionadas por 
prácticas culturales, de conducta, lingüística 
o prácticas religiosas comunes. (40) 
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3.5.2. Condición física percibida 









 Muy mala  
 Mala  
 Aceptable 
 Buena  











La condición física está 
directamente relacionada con la 
salud, esta incluye la resistencia o 
capacidad cardiorrespiratoria, la 
fuerza muscular, la fuerza, la 
velocidad y la flexibilidad (12) 
Es una mesura de la capacidad de 
ejecutar actividad física o 
ejercicio que se compone de la 
totalidad de las funciones 
corporales involucradas en el 











3.5.3. Calidad de vida 








Función física   <50: peor estado de salud   
>50: mejor estado de salud  
 
0 (el peor estado de salud 
para esa dimensión)  




  De 0 a 100 
Short-Form-36 
Health Survey 
La calidad de vida hace 
referencia a la apreciación 
propia y la valoración subjetiva 
de su salud y bienestar dentro 
de contenido cultural. 
Manifiesta complicaciones que 
aquejan a por sobre las medidas 
convencionales de salud, y 
admite crear cotejos entre 
grupos con determinadas 
características. (41) 
Rol físico  
Vitalidad  
Función social  
Rol emocional 
Salud mental  
Salud general  
Dolor corporal  
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3.6.Métodos de recolección de información  
Método bibliográfico: Es la cual permite realizar una amplia investigación de 
diferentes textos, libros e información de bases de datos. (35) Se utilizó variedad de 
información en sitios web, libros, artículos de revistas, de los cuales se ha logrado 
obtener información acerca del tema Condición física y calidad de vida. 
Método estadístico: Se utilizó ya que fundamenta en una variedad de pasos para 
encontrar el conocimiento. Aquí se encuentran diferentes etapas que se utilizaron para 
la investigación entre las cuales están: recogida de datos mediante los instrumentos de 
evaluación SF-36 e IFIS, organización de estos y presentación a través de una base de 
datos y tablas para el análisis y discusión. (42) 
Método inductivo: Se basa en el razonamiento y se inicia con conocimiento de casos 
particulares para llegar a un conocimiento global, que muestra lo que hay de común en 
los fenómenos individuales. Mediante el cual se tuvo conclusiones de los temas 
estudiados ya que se utilizó la lógica para analizar cada tema particular y así se obtuvo 
conclusiones acerca de la condición física y calidad de vida en los estudiantes. (42) 
3.7. Técnicas e instrumentos  
3.7.1. Técnicas  
 Encuesta: La encuesta es una práctica para extractar información; tiene una 
relación íntima con la entrevista y el cuestionario, está caracterizada 
fundamentalmente por recoger por medio escrito información; 
consecuentemente, el investigador debe preparar y planear el cuestionario y el 
informante deberá expresar su respuesta. (35) 
3.7.2. Instrumentos 
Instrumentos de medición para la condición física:  
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 IFISS  
Instrumento de medición para calidad de vida:  
 Short-Form-36 Health Survey  
3.8.Validación de instrumentos 
3.8.1. Short Form 36-Health Survey 
El cuestionario SF-36, es uno de los instrumentos de evaluación de calidad de vida 
validado al español, fue desarrollado en Estados Unidos. Está compuesto por 36 ítems 
los cuales se encuentran asociados en 8 escalas las cuales son: dolor corporal, 
funcionamiento físico, desempeño físico, desempeño emocional, salud mental, 
vitalidad, salud general y funcionamiento social y uno agregado, como cambio el 
estado de la salud en el tiempo. (43) 
Mediante la validación que se realizó en España se consiguió una versión en español 
que manifestó coincidencia total con la ordinalidad original esperada del instrumento, 
alta igualdad con los valores únicos y reproducibilidad admisible, aunque menor que 
la original. (43) 
3.8.2. International Fitness Scale (IFIS)  
El IFIS se trata de una herramienta de fácil y rápida aplicación que es bien aprobado 
por los adultos, jóvenes y que muestra deducciones psicométricas plausibles, desde el 
nivel global (solidez interna) hasta a nivel de cada dimensión existente (nivel de 
acuerdo, estabilidad y reproducción). La estabilidad interna total del instrumento fue 
de un nivel alto, lo que demuestra la existencia de una serie fiable. (26) 
Este en un cuestionario totalmente validado con diferentes estudios en Latinoamérica 
presentándose como el más importante el elaborado en Colombia, en el que se obtuvo 
propiedades psicométricas de una buena calidad, que contribuyen un valor significativo 
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al estudio.  
La herramienta IFIS reveló a nivel general un alfa de confiabilidad de 0,80 y un rango 
del CCI de 0,90 a 0,96. El instrumento IFIS mostró una alta consistencia interna y 
estabilidad en el tiempo que garantizan la utilización de esta herramienta en jóvenes 
colombianos. El IFIS es adecuado y favorable para evaluar su utilidad y aplicación en 
América Latina. (26) 
3.9. Análisis de datos  
Luego de la obtención de datos mediante los instrumentos de evaluación y valoración, 
se procedió a crear una base de datos en Microsoft Excel para la depuración de los 
datos, luego se continuo con la aplicación IBM SPSS 21.0, para la realización del 








4. Análisis y discusión de resultados  
Tabla 1.  
Distribución de muestra según edad 
 
Media Desv. típ. Mínimo  Máximo 
16,09 0,528 15 18 
Rango de edad  Fr % 
15 20 9% 
16 164 74,2% 
17 35 15,8% 
18 2 0,9% 
Total 221 100% 
n  
Los datos evidencian que los sujetos de estudio están comprendidos entre las edades 
de 15 a 18 años como mínima y máxima respectivamente, con una mayor prevalencia 
de 16 años, una frecuencia de 164 estudiantes y un porcentaje de 74,2%, y e1 menor 
porcentaje corresponde a 18 años con una frecuencia de 2 estudiantes y un porcentaje 
de 1%. 
Datos recogidos en el estudio “The International Fitness Scale (IFIS)” el cual se realizó 
en adolescentes hace referencia a que las edades encontradas estuvieron comprendidas 
entre los 12,5 y 17,5 años y la edad con mayor prevalencia fue 15 años. (44)  
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Tabla 2.  
Distribución de muestra según género 
Género Fr % 
Femenino  130 58,8% 
Masculino  91 41,2% 
Total 221 100% 
Se identificó que entre los sujetos de estudio un 58,8% dentro del género femenino y 
un 41,2% dentro del género masculino, lo que indica la presencia de un mayor 
porcentaje del género femenino dentro del Segundo de Bachillerato de Unidad 
Educativa “Ibarra”. 
Datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadística y Censos afirman que según la 
distribución regional realizada en el 2010 dentro de la Provincia de Imbabura en el 
cantón Ibarra se observa que existe un 51,4% de la población el cual corresponde al 
género femenino, mientras que el 48,6% pertenecen al género masculino; coincidiendo 
con el estudio actual en el que existe un porcentaje más alto del género femenino que 




Tabla 3.  
Distribución de muestra según etnia 
Etnia Fr % 
Mestizo/a 173 78,3% 
Afroecuatoriano/a 9 4,1% 
Indígena  39 17,6% 
Total 221 100% 
Los datos muestran que dentro de los sujetos de estudio hay una mayor prevalencia de 
la etnia mestiza con un 78,3%, indígenas con un 17,6% y afroecuatorianos con un 4,1% 
siendo el mínimo porcentaje de sujetos de estudio presentes dentro de la investigación.  
Datos que coinciden con los recogidos por Instituto Nacional de Estadística y Censos 
en el 2010 en los que se muestra que en la provincia de Imbabura existe un 66% de 
población que se considera mestiza, un 25% que se considera indígena, un 5% que se 




Tabla 4.  









Condición física  
general 
Muy mala 6 3,1% 4,6% 
1,98 0,73 
Mala  27 13,1% 11,5% 
Aceptable 123 57,7% 46,9% 
Buena  48 20% 26,9% 
Muy buena  17 6,2% 10,0% 
Resistencia 
cardiorrespiratoria   
Muy mala 5 4,6% 0,0% 
10,70 0,03 
Mala  51 27,7% 16,5% 
Aceptable 93 39,2% 46,2% 
Buena  56 20,8% 31,9% 
Muy buena 15 7,7% 5,5% 
Fuerza muscular 
Muy mala 3 1,5% 1,1% 
3,81 0,43 
Mala  27 15,4% 7,7% 
Aceptable 119 53,1% 54,9% 
Buena  55 23,8% 26,4% 
Muy buena 17 6,2% 9,9% 
Velocidad  
Muy mala 5 4,6% 0,0% 
5,27 0,20 
Mala  30 11,5% 16,5% 
Aceptable 105 46,9% 48,4% 
Buena  59 26,9% 26,4% 
Muy buena 21 10,0% 8,8% 
Flexibilidad 
Muy mala 4 1,5% 2,2% 
0,82 0,93 
Mala  24 10,8% 11,0% 
Aceptable 120 53,1% 56,0% 
Buena  55 26,9% 22,0% 
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Muy buena 18 7,7% 8,8% 
 
Cada una de las áreas de la condición física se pueden percibir como un nivel: muy 
malo, malo, aceptable, bueno y muy bueno.  
Se observa que la mayoría de los sujetos de estudio respondieron como aceptable en: 
condición física general con un total de 123 estudiantes, resistencia cardiorrespiratoria 
con un total de 93 estudiantes; fuerza muscular con un total de 119 estudiantes; 
velocidad un total de 105 estudiantes y flexibilidad un total de 120 estudiantes, seguido 
de buena, mala, muy buena y solo la minoría consideraron muy mala a su condición 
física.  
De 130 estudiantes del género femenino consideran como aceptable: su condición 
física general un 57,7%; su resistencia cardiorrespiratoria un 39,2%; su fuerza muscular 
un 53,1%; su velocidad un 46,9% y su flexibilidad un 53,1%. 
De 91 estudiantes del género masculino consideran como aceptable: su condición física 
general un 46,9%; su resistencia cardiorrespiratoria un 46,2%; su fuerza muscular un 
54,9%; su velocidad un 48,4% y su flexibilidad un 56%. 
No se hallaron diferencias estadísticas significativas en las áreas de condición física, 
los resultados estadísticos más altos se relacionan con la condición física 
cardiorrespiratoria y velocidad. 
Se encontró un mayor porcentaje del género femenino con respecto al masculino que 
percibe su condición física como mala y muy mala, a diferencia del género masculino 
en el que existe un mayor porcentaje con respecto al femenino que percibe su condición 
física como buena y muy buena  
Datos que difieren en comparación al estudio “Propiedades psicométricas de la escala 
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«International Fitness Scale» en adolescentes chilenos” en el cual se hallaron 
diferencias estadísticas significativas en todos las áreas excepción del nivel de 
flexibilidad (5,47) en el que la diferencia estadística fue menor. (27) 
 Otra diferencia fue que dentro de los sujetos de estudio del género masculino la 
respuesta con mayor incidencia fue Bueno en todas las áreas de la condición física a 
excepción del componente de flexibilidad en el cual un mayor porcentaje la percibió 
como Aceptable (42.4%). (27) 
En el estudio antes mencionado se encontraron datos que se asemejan a la presente 
investigación, entre ellos que el porcentaje de sujetos de estudio que indicó como bueno 
o muy bueno su nivel en cada uno de las áreas de condición física percibida fue en 
mayoría del género masculino. Dentro del género femenino, existió una considerable 
prevalencia en comparación al género masculino del nivel percibido como malo y muy 




Tabla 5.  
Descripción del nivel de condición física en función del género 
 Media    
  





Condición física  
Muy mala 3,06%  1,58% 
0.828 0.934 
Mala  15,7% 12,64% 
Aceptable 50,0% 50,48% 
Buena  23,68% 26,72% 
Muy buena   7,56%    8,6% 
 
Se determinó que la mayoría de sujetos de estudio refirieron un nivel de condición 
física aceptable tanto en el género femenino con un 50% como en el género masculino 
con un 50,48%; seguido de un nivel de condición física buena con un 23,68% y un 
26,72% en el género femenino y masculino respectivamente; y solo un mínimo de los 
estudiantes consideraron a su condición física como muy mala con un 3,06% en el 
género femenino y un 1,58% en el masculino.  
En comparación al estudio “Propiedades psicométricas de la escala «International 
Fitness Scale» en adolescentes chileno” estos datos coinciden ya que la mayoría de 
sujetos de estudio percibieron a su condición física como aceptable con un 35,4% del 
género masculino y un 44,96% del femenino, seguido de un nivel de condición física 
buena, mala, muy buena y solo un mínimo de los sujetos de estudio consideran a su 








Descripción del nivel de calidad de vida en función del género 
  Media  
Dimensiones                                Femenino Masculino 
Función física (0-100) 82,65+/-18,06  82,14+/-19,96 
Rol físico (0-100) 32,88+/-37,22 32,14+/-37,87 
Dolor corporal (0-100) 63,14+/-22,22  63,46+/-20,42 
Salud general (0-100) 59,23+/-18,64  65,48+/-19,29 
Vitalidad (0-100) 46,34+/-16,52 54,89+/-14,49 
Función social (0-100) 66,63+/-23,05  67,03+/-22,78 
Rol emocional (0-100) 33,33+/-40,02 31,86+/-41,84 
Salud mental (0-100) 51,69+/-16,07  55,12+/-14,19 
Componente físico (0-100) 56,84+/-22,53 59,62+/-22,40 
Componente mental (0-100) 50,55+/-26,38 51,33+/-26,27 
 
Lo principal a tomar en cuenta es que puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican 
mejor o peor estado de salud, respectivamente. 
En la evaluación de la calidad de vida en función del género, se pudo observar que la 
dimensión de función física obtuvo el puntaje más alto tanto en el género femenino con 
un 82,65(+/-18,06) como en el masculino con un 82,14(+/-19,96), seguido de función 
social y dolor corporal.  
Se pudo observar que la dimensión con mayor afectación fue rol físico con un 32,88(+/-
37,22) en el género femenino y un 32,14(+/-37,87) en el género masculino, seguido de 
la dimensión de rol emocional con un 33,33(+/-40,02) en el género femenino y un 
31,86(+/-41,84) en el masculino, y la dimensión de vitalidad con un 46,34(+/-16,52) 
en el género femenino, las cuales hacen referencia a una mala calidad de vida. 
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Se observó que, en las dimensiones de salud general, vitalidad y salud mental el nivel 
percibido por los sujetos de estudio del género masculino fue mayor con respecto al 
femenino.  
Para terminar, en el componente físico con una media del 56,84(+/-22,53) en el género 
femenino y 59,62(+/-22,40) en el masculino, y en el componente mental con una media 
del 50,55(+/-26,38) y 51,33(+/-26,27) en el género femenino y masculino 
respectivamente. Se identificó que existe una mayor percepción del nivel de calidad de 
vida en el género masculino con respecto al femenino.  
Datos que se asemejan a un estudio sobre “Relación entre nivel de condición física y 
percepción de la calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes del sureste 
español” en el que se refleja que en la dimensión de salud mental en el género 
masculino existió una mayor percepción (82.3±12.4) con respecto al género femenino 
(77.2±12.1). (20) 
En el estudio antes mencionado se encontró una mayor percepción de la calidad de vida 
en el género masculino con un 78,98(+/-15,18) y un 84,7(+/-11,43) en los componentes 
físico y mental respectivamente y en el género femenino con un 79,86(+/-15,58) en el 
componente físico y un 82,6(+/-11,86) en el mental. (20) 
Datos similares al estudio de “Valoración del índice de salud SF-36 aplicado a usuarios 
de programas” realizado en Madrid en el cual se observó que las dimensiones con 
mayor puntuación fueron función física (88,5+/-16,9), función social (76,6+/-29,3) y 
dolor corporal (75,1+/-28,8). (47) 
Estos datos difieren con el estudio antes mencionado ya que las áreas con mayor 





4.1. Respuesta a las preguntas de investigación 
¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio? 
Mediante la ficha de caracterización aplicada los resultados muestran que los sujetos 
de estudio están comprendidos entre los 15 y 18 años, existiendo un predominio del 
74,2% con 16 años. En la caracterización según género la mayoría con un 58,8% 
pertenecen al género femenino y un 41,2% al género masculino; con referencia a la 
etnia existe un 78,3% de estudiantes mestizos, seguido de 17,6% de indígenas y un 
4,1% de afroecuatorianos dentro de la muestra.  
¿Cómo es percibido el nivel de condición física por los sujetos de estudio, en 
función del género?  
El nivel de condición física percibida según el test IFIS en la muestra de 221 estudiantes 
con 130 y 91 estudiantes del género femenino y masculino respectivamente hacen 
referencia: 
En el componente de condición física general en el género femenino con un 57,7% y 
un 46,9% del género masculino hace referencia a un nivel aceptable. En el área de 
resistencia cardiorrespiratoria la mayoría de la población refirió un nivel aceptable lo 
que corresponde a un 39,2% y un 46,2% del género femenino y masculino 
respectivamente. En el área de fuerza muscular con el 53, 1% y el 54,9 % de género 
femenino y masculino respectivamente refieren un nivel aceptable.  En el área de 
velocidad y agilidad con el 46,9% y el 48,4% del género femenino y masculino 
respectivamente refieren un nivel aceptable. Y para finalizar en el área de flexibilidad 
la mayoría de la muestra refirió un nivel aceptable lo que corresponde a un 53,1% y un 
56,0% del género femenino y masculino respectivamente.  
Se determinó que la mayoría de sujetos de estudio refirieron un nivel de condición 
física aceptable tanto en el género femenino con un 50% como en el género masculino 
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con un 50,48%; seguido de un nivel de condición física buena con un 23,68% y un 
26,72% en el género femenino y masculino respectivamente; en la percepción del nivel 
de condición física mala con un 15,7% y un 12,64% en el género femenino y masculino 
respectivamente; en la percepción del nivel de condición física muy buena con un 
7,56% y un 8,6% en el género femenino y masculino respectivamente y solo un mínimo 
de los estudiantes consideraron a su condición física como muy mala con un 3,06% en 
el género femenino y un 1,58% en el masculino.  
¿Cuál es el nivel de calidad de vida de los sujetos de estudio, en función del género? 
El nivel de calidad de vida en los sujetos de estudio según la dimensión evaluada 
haciendo referencia a un mejor estado de salud (buena calidad de vida) con 
puntuaciones superiores a 50, las siguientes dimensiones:  
La función física exteriorizó una media del 82,65 (±18,06) en el género femenino y 
82,14(±19,96) en el género masculino. En la función social con un 66,63 (±23,05) en 
el género femenino y 67,03(±22,78) en el masculino. En dolor corporal se observó una 
media del 63,14 (±22,22) en el género femenino y 63,46 (±20,42) en el masculino. En 
salud general se obtuvo una media del 59,23(±18,64) y del 65,48(±19,29) en el género 
femenino y masculino respectivamente. En salud mental se encontró una media del 
51,69 (±16,07) en el género femenino y 55,12 (±14,19) en el género masculino. Para 
concluir en vitalidad con una media del 54,89 (±14,49) en el género masculino. 
Haciendo referencia a un peor estado de salud (mala calidad de vida) los resultados 
inferiores a 50 en las dimensiones:  
Vitalidad presentó una media del 46,34(±16,52) en el género femenino. En rol 
emocional con un 33,33(±18,06) y un 31,86(±41,84) en el género femenino y 
masculino respectivamente. Finalmente, en rol físico se obtuvo una media de 
32,88(±37,22) en el género femenino y 32,14(±37,87) en el género masculino, siendo 
el área con puntuación más baja, en comparación a las áreas ya descritas anteriormente.   
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En cuanto al componente físico se identificó una media del 56,84(+/-22,53) en el 
género femenino y 59,62(+/-22,40) en el masculino, y en el componente mental una 
media del 50,55(+/-26,38) y 51,33(+/-26,27) en el género femenino y masculino 
respectivamente los cuales hacen referencia a un mejor estado de salud y una buena 







5. Conclusiones y recomendaciones  
5.1. Conclusiones  
Se concluye que la mayoría de los estudiantes de segundo de bachillerato de la Unidad 
Educativa “Ibarra” pertenecen al género femenino, con una edad comprendida entre 15 
y 18 años, existiendo una mayor prevalencia en la edad de 16 años y etnia mestiza.  
El análisis de la condición física percibida indica que tanto el género femenino como 
masculino en las diferentes áreas de condición física general, resistencia 
cardiorrespiratoria, fuerza muscular, velocidad y flexibilidad, la mayoría considera su 
condición física como aceptable, seguido de buena, mala, muy buena y solo un mínimo 
de la muestra considera a su condición física muy mala.  
Los resultados obtenidos en el cuestionario de salud SF-36 hacen referencia a que los 
estudiantes de segundo de bachillerato tienen una buena calidad de vida tanto en el 






Caracterizar a los sujetos de estudio de manera correcta de acuerdo con las necesidades 
de la investigación es de fundamental importancia, ya que esta permite tener los datos 
suficientes para el desarrollo de esta. 
Efectuar evaluaciones continuas sobre condición física y calidad de vida en la Unidad 
Educativa “Ibarra”, lo cual permitirá dar un seguimiento en las diferentes áreas y 
observar si existe un avance o retroceso. 
Socializar los resultados de la investigación tanto a docentes como a estudiantes es de 
fundamental importancia ya que esto permitirá que se pueda trabajar en las falencias 
que existen, asimismo servirá para que se dé un apoyo a los estudiantes.  
Utilizar la presente investigación de base para futuros estudios en los que se realice una 
evaluación fisioterapéutica y la aplicación de un plan de intervención para obtener una 
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Anexo 5. International Fitness Scale (IFIS) 
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